Conocimiento y actitud sobre traumatismo dentoalveolar por parte de los docentes de una Institución Educativa Distrital de Santa Marta. by Mendoza Perez, Aneret Sofia et al.
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR 
POR PARTE DE LOS DOCENTES DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 





JHON ERICK BALETA NOVOA 
SAMUEL LÓPEZ MENDOZA 










UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD DE SALUD 
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA 
SANTA MARTA D.T.C.H. 
2015 
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 




CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR 
POR PARTE DE LOS DOCENTES DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 




JHON ERICK BALETA NOVOA 
SAMUEL LÓPEZ MENDOZA 








EDISON QUESADA MALDONADO 
 
 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD DE SALUD 
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA 
SANTA MARTA D.T.C.H. 
2015 
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 

























Santa Marta D.T.C.H. 2015  
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 







A Dios por habernos  permitido llegar hasta este punto y habernos dado vida, 
sabiduría  y la fortaleza para no desmayar ante las adversidades y lograr los 
objetivos durante toda nuestra carrera. 
  
Al Dr. Edison Quesada Maldonado por su gran dedicación, entusiasmo y 
paciencia al revisar el trabajo así como los valiosos aportes en mejora del 
mismo. 
 
Al Dr. Armando Vila  por todo su apoyo  y  sus precisas y acertadas 
correcciones para mejorar la investigación. 
 
A los Dres. Ilinka Montes, Diego Romero y María José Janica por su 
contribución en la ejecución de las preguntas de la encuesta.  
 
A los Docentes de la Institución Educativa Inem Simón Bolívar  por su 










CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 








0. INTRODUCCIÓN ......................................................................................................... 11 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .................................................................... 13 
2. JUSTIFICACIÓN ......................................................................................................... 16 
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ................................................................... 18 
3.1 OBJETIVO GENERAL .......................................................................... 18 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ................................................................. 18 
4 MARCO TEÓRICO ..................................................................................................... 19 
4.1 ANTECEDENTES ................................................................................. 19 
4.2 ESTADO DEL ARTE. ............................................................................ 23 
4.3 EPIDEMIOLOGIA .................................................................................. 25 
4.4 CLASIFICACIÓN DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR SEGÚN THE 
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF DENTAL TRAUMATOLOGY 2014 .... 26 
4.4.1 Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa dental según the 
international association of dental traumatology 2014........................ 27 
4.4.2 Lesiones de la encía o de la mucosa oral según the 
international association of dental traumatology 2014........................ 28 
4.4.3 Lesiones a los tejidos periodontales según the international 
association of dental traumatology 2014 ................................................. 28 
4.4.4 Lesiones del hueso de soporte según the international 
association of dental traumatology 2014 ................................................. 29 
5 METODOLOGÍA ......................................................................................................... 30 
8.1 TIPO DE INVESTIGACION ................................................................... 30 
8.3 PARADIGMA DE INVESTIGACIÓN ...................................................... 30 
8.4 CRITERIOS  DE INCLUSIÓN ................................................................ 30 
8.5 CRITERIOS DE EXCLUIÓN. ................................................................. 31 
8.6 POBLACION Y MUESTRA ................................................................... 31 
9 RESULTADOS ............................................................................................................ 32 
10 DISCUSION ................................................................................................................. 41 
11 CONCLUSIONES ....................................................................................................... 44 
12 RECOMENDACIONES .............................................................................................. 45 
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 





ANEXO 1. .................................................................................................................................. 51 
ANEXO A ENCUESTA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO ....................... 51 
ANEXO 2 ........................................................................................................ 54 
CONSENTIMIENTO INFORMADO ................................................................. 54 
ANEXO 3 ........................................................................................................ 55 
INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA PARA DETERMINAR CONOCIMIENTO Y 
ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE LOS 
DOCENTES DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DISTRITAL DE SANTA 
MARTA ........................................................................................................... 55 
Anexo 4 Soporte Validación de Expertos  
Anexo 5 Aceptación del Rector de la Institución para realizar el proyecto 





















CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 








Tabla 1. Frecuencia según sexo. ................................................................... 32 
 
Tabla 2 Años de experiencia como docente................................................. 33 
 
Tabla 3 Alguna vez ha sido formado sobre auxilios dentales .................... 34 
 
Tabla 4 Información acerca de si un alumno ha sufrido algún accidente 
dental. ........................................................................................................ 35 
 
Tabla 5 ¿Cómo fue el trauma sufrido por el alumno? ................................. 36 
 
Tabla 6 Información sobre si considera motivo de urgencia un accidente 
dentoalveolar ............................................................................................ 37 
 
Tabla 7 Información sobre el medio de transporte de un diente que ha 
sido expulsado de la boca. ...................................................................... 38 
 
Tabla 8 Información acerca de si un diente puede ser reimplantado en su 
sitio. ........................................................................................................... 39 
 
Tabla 9 Información sobre si la población debe ser informada sobre cómo 










CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 










Grafica 1. Frecuencia según sexo. ................................................................ 32 
 
Grafica 2. Años de experiencia como docente. ............................................ 33 
 
Grafica 3 Información sobre auxilios dentales ............................................. 34 
 
Grafica 4. Información acerca de si un alumno ha sufrido algún accidente 
dental ......................................................................................................... 35 
 
Grafica 5. Como fue el trauma sufrido por el alumno .................................. 36 
 
Grafica 6. Información sobre si considera motivo de urgencia un 
accidente dentoalveolar ........................................................................... 37 
 
Grafica 7 Información sobre el medio de transporte de un diente que ha 
sido expulsado de la boca ....................................................................... 38 
 
Grafica 8 Información acerca de si un diente puede ser reimplantado en 
su sitio ....................................................................................................... 39 
 
Grafica 9 Información sobre si la población debe ser informada sobre 









CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 








El conocimiento de los docentes sobre  traumas dentoalveolares, se sustentó 
en un estudio descriptivo de corte transversal.  El propósito de este estudio fue 
determinar el conocimiento y actitud sobre traumatismo dentoalveolar en 
docentes de una institución distrital de la ciudad de Santa Marta. La muestra 
estuvo conformada por 61 docentes que trabajan en esta institución, Para ello 
se les aplicó un instrumento previamente validado por expertos, la cual estuvo 
conformada por 9 preguntas de selección múltiple con única respuesta. Del 
total de los docentes encuestados el 63,9 % refirió que nunca había recibido 
información acerca de trauma dentoalveolar, por lo tanto los docentes no 
cuentan con el conocimiento suficiente para manejar adecuadamente un 
trauma dentoalveolar. Mientras que con respecto a si es un motivo de urgencia 
cuando se presenta un trauma dentoalveolar el 72,1% de los encuestados 
afirma que si, lo que concluye que en un gran porcentaje los docentes no 
saben qué hacer al momento de presentarse este tipo de  caso.  
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The knowledge of teachers on dental-alveolar trauma was based on a 
descriptive cross-sectional study. The subject of this study was to determine the 
knowledge and attitude about dental-alveolar trauma of a district teaching 
institution in the city of Santa Marta. The sample consisted of 61 teachers who 
are working in this institution. It was applied by an application form previously 
validated by experts, which has consisted by 9 multiple choice questions with 
only one answer. Between all teachers surveyed it reported that 63.9% of them 
had never received information about dental-alveolar trauma, so the teachers 
do not have sufficient knowledge to handle properly a dental-alveolar trauma. 
Whereas with regard to whether if it is a matter of urgency when a dental-
alveolar trauma happens 72.1% of the teachers surveyed said that  it concludes 
that a large percentage of teachers do not know what to do when such occur a 
case. 
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Rodríguez A. y Col. (2011) definen El trauma dentario como una lesión de 
extensión e intensidad variable, de origen accidental o intencional, causado por 
fuerzas que actúan sobre el órgano dentario y los tejidos que le rodean y que 
puede ser observado y diagnosticado a simple vista o con la ayuda de la 
radiografía.  
Los traumatismos dentales son eventos que suceden con frecuencia y por su 
gran impacto social y psicológico deben ser considerados como un tema de 
trascendental importancia. 
En la época actual, son muchos los factores de incidencia en la aparición de 
traumatismos dentoalveolares; de allí que exista una preocupación social por 
daños que ocurren cuando a una persona le sucede un accidente que pone en 
riesgo la salud oral. 
 
Las lesiones por trauma son comunes en niños y adolescentes, convirtiéndose 
en un problema de salud pública como la caries y la enfermedad periodontal. El  
50% de los niños sufre lesiones antes de terminar los estudios escolares, 
poniendo en peligro la dentición permanente debido a las alteraciones en sus 
etapas de desarrollo  (Eraso, 2011). Si no es tratado a tiempo puede llevar a 
graves consecuencias, como la pérdida de un órgano dental, que significara la 
pérdida definitiva de su sonrisa y de las funciones que desempeñan los dientes,  
afectando el crecimiento y desarrollo de los maxilares,  por la pérdida total o 
parcial de los dientes, necrosis pulpar, reabsorción interna o externa, 
alteraciones de la oclusión, fonética, funcionalidad,  la estética, autoestima 
entre otros. 
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Según un estudio realizado en el hospital Roberto del Rio en la ciudad de 
Santiago, Chile las lesiones por trauma dentoalveolar representan el 16, 8% de 
las urgencias odontológicas, siendo más frecuente en la dentición temporal con 
un 55,6% y un 44,4% en la dentición permanente (Araneda, 2012). La 
prevención de estas lesiones y el conocimiento de cómo actuar ante ellas por 
parte de padres,  el personal cercano a los niños y adolescentes deben ser 
parte integral de la práctica odontológica, pues se ha observado con cierta 
frecuencia complicaciones de las lesiones traumáticas de los dientes lo cual 
empeora el pronóstico, casi siempre debido a la poca información que manejan 
padres, educadores y personas a cargo del cuidado de los niños. (Dejamos 
esto debido que de donde nos guiamos en la norma técnica colombiana dice 
que se debe colocar un antecedente del presente trabajo pero eliminamos los 
demás que habían)  
 
El presente trabajo mediante un estudio cualitativo, pretende determinar el 
manejo de trauma dentoalveolar que tienen los docentes de una institución 
distrital de Santa Marta, este mediante un método analítico lo que busca es 
recolectar la información con una encuesta compuesta por 9 preguntas de 
selección múltiple con única respuesta, para luego poder establecer que saben 
los docentes acerca de trauma dentoalveolar por medio de tabulaciones donde 
se indicara el porcentaje de docentes que escogieron esa respuesta  y así  
luego de su interpretación  obtener un diagnóstico, el cual será extendido a 
entes locales para mejorar esta situación.  
 
Los traumatismos dentarios constituyen uno de los problemas de salud oral 
más frecuentes durante la niñez, cuando el primero en atender al niño al 
momento se presenta un trauma dentoalveolar no cuenta con los 
conocimientos suficientes para hacerlo termina ocasionar problemas 
funcionales, estéticos y psicológicos , por lo tanto lo que buscamos con este 
trabajo es diagnosticar, para que lo entes locales se encarguen de capacitar en 
primeros auxilios a los docentes que son lo que atienden al niño 
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inmediatamente sucede el trauma para así  generar un impacto positivo  en la 
comunidad evitando que esto siga siendo un problema en la comunidad.  
 
 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Los traumas dentales son una de las principales causas de atención en 
odontopediatria después de la caries dental, ya que el índice es muy elevado 
en los niños, y este se presenta por lo general en un entorno escolar donde el 
niño pasa gran parte de su tiempo y donde  el encargado de atender cualquier 
clase de trauma inmediatamente que sucede es el docente, por lo tanto si no 
se les educa este problema persistirá. La incidencia de las lesiones traumáticas 
constituirá la principal demanda de atención. Estos se caracterizan porque no 
se rigen por un sólo mecanismo etiopatogénico, ni siguen un patrón predecible 
en cuanto a la intensidad o extensión. Las causas de los traumatismos dentales 
son de naturaleza compleja y están influenciadas por diferentes factores, como 
son la biología humana, el comportamiento y el medio ambiente. (Rivera 2011) 
Los docentes  responsables del cuidado de los niños, juegan un papel crucial 
en el pronóstico de una urgencia odontológica, ya que el desplazamiento 
inmediato a la consulta odontológica y la asistencia por parte del odontólogo va 
favorecer el tratamiento y pronóstico de los dientes afectados. Una actuación 
lenta o inadecuada puede tener consecuencias graves para el diente o dientes 
afectados. Los diferentes estudios desarrollados acerca del grado de educación 
de los responsables de los niños sobre cómo actuar ante un traumatismo 
dentario señalan el bajo conocimiento sobre el manejo de esta situación, así 
como la necesidad de realizar campañas informativas sobre el tema. 
Los traumatismos dentoalveolares conllevan a una serie de complicaciones 
tanto pulpares como periodontales de acuerdo a la gravedad de la lesión, entre 
ellas podemos encontrar necrosis pulpar, daños a la vaina epitelial de hertwig, 
obliteración del conducto radicular y cambios de color de diente afectado, 
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además de una posible alteración en la fonética, función y estética del paciente, 
por lo cual es necesario un buen manejo del trauma por parte del odontólogo y 
un conocimiento adecuado por parte de los docentes sobre el traumatismo 
dentoalveolar y los factores que afectan el  pronóstico del mismo. (Gómez y 
Col. 2011) 
Andreasen, (2007) describe que, luego de una lesión traumática, se presentan 
rutas de infección y colonización por parte de bacterias. El uso de antibióticos, 
ya sea de manera sistémica o mediante aplicación tópica, para tratar de con-
trarrestar este proceso infeccioso y conservar el tejido pulpar sano, libre de 
inflamación y mejorando también el pronóstico frente a una posible reabsorción 
radicular.  
La cicatrización y la reparación de los tejidos depende de las medidas tomadas 
inmediatamente luego del trauma y están relacionadas con el grado de 
contaminación bacteriana que pueda tener el diente y las estructuras 
involucradas como encía, piel y hueso, así como del adecuado manejo clínico. 
Diversos estudios han mostrado vías de invasión bacteriana luego del trauma 
dentoalveolar, aun en los eventos menores cuando se ha perdido solo una 
pequeña cantidad de estructura, como en las fracturas de esmalte. Andreasen, 
en el año 2007 describe que, luego de una lesión traumática, se presentan 
rutas de infección y colonización por parte de bacterias. El uso de antibióticos, 
ya sea de manera sistémica o mediante aplicación tópica, para tratar de con-
trarrestar este proceso infeccioso y conservar el tejido pulpar sano, libre de 
inflamación y mejorando también el pronóstico frente a una posible reabsorción 
radicular. (Pérez y Col. 2013) 
Viñas y Colaboradores en 2009 afirmaron que los traumatismos dentarios 
pueden tener consecuencias funcionales, estéticas y psicológicas. La actitud 
terapéutica del profesional y de los familiares del niño es muy importante 
porque puede resolver o agravar la situación. El tratamiento debe ser lo más 
precoz posible, acudiendo al odontólogo siempre, aunque no haya dolor. El 
papel de los  padres, tutores o profesores es crucial al momento de determinar 
el pronóstico de una urgencia causada por un trauma dentoalveolar, puesto 
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que si ellos poseen un buen nivel de conocimiento acerca de qué medidas se 
deben tomar en estos casos, y actuar rápidamente para acudir al odontólogo, el 
pronóstico de una urgencia de estas características mejora considerablemente. 
(Sánchez  2011). El papel de los  padres, tutores o profesores es crucial al 
momento de determinar el pronóstico de una urgencia causada por un trauma 
dentoalveolar, puesto que si ellos poseen un buen nivel de conocimiento 
acerca de qué medidas se deben tomar en estos casos, y actuar rápidamente 
para acudir al odontólogo, el pronóstico de una urgencia de estas 
características mejora considerablemente. Se hace necesario que exista una 
relación odontólogo - paciente como factor primordial para favorecer el 
pronóstico de órganos dentales que han sufrido un trauma dentoalveolar, por 
todo lo anterior nace la siguiente pregunta problema 
¿Cuál es el  conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar que tienen los 
docentes de la institución distrital INEM simón bolívar de la ciudad de 
santa marta? 
Siguiendo con la sistematización del problema se derivan los siguientes 
interrogantes: 
 ¿Qué tanto saben los docentes sobre traumatismo dentoalveolar? 
 ¿Tienen conocimiento sobre el medio de transporte y cuánto es el 
tiempo máximo que puede permanecer un diente fuera de su alveolo? 
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La presente investigación nace de la necesidad de conocer el conocimiento y  
actitud que tienen los docentes de una Institución Educativa distrital de Santa 
Marta, ya que de esta manera se podría saber que tan preparados se 
encuentran estos para tomar medidas iniciales frente a la posible presentación 
de alguna lesión de este tipo dentro del entorno estudiantil. 
 
 Además presenta relevancia clínica, porque cuando existe un manejo 
inmediato y adecuado de la emergencia del traumatismo dentario por parte de 
las personas del entorno del niño se mejora el pronóstico de los órganos 
dentales con avulsión y/o fractura dentaria. (Rivera 2011) 
Puesto que es el docente quien se encuentra en contacto con el entorno del 
niño durante la infancia y la niñez, es necesaria su participación en la 
prevención así como el manejo adecuado de traumatismos dentarios. 
Sólo con una precisa y oportuna información estas personas tendrán una 
actitud adecuada ante un traumatismo dentoalveolar y por lo tanto el 
tratamiento realizado por el odontólogo tendrá un mejor pronóstico. 
Pues en traumas como la avulsión dental para obtener las mayores 
probabilidades de éxito en el tratamiento realizado por el odontólogo es preciso 
que estructuras como los fibroblastos se encuentren en el mejor estado, para 
que esto sea posible hay que tener en cuenta dos factores que son: el período 
extraoral y el medio de almacenamiento; éstos factores dependen básicamente 
de las decisiones que tomen las personas del entorno del niño (padres y 
profesores). 
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 Los padres, tutores o personas  responsables del cuidado de los niños, juegan 
un papel crucial en el pronóstico de una urgencia odontológica, ya que el 
desplazamiento inmediato a la consulta odontológica y la asistencia por parte 
del odontólogo va favorecer el tratamiento y pronóstico de los dientes 
afectados. Una actuación lenta o inadecuada puede tener consecuencias 
graves para el diente o dientes afectados. Los diferentes estudios desarrollados 
acerca del grado de educación de los responsables de los niños sobre cómo 
actuar ante un traumatismo dentario señalan el bajo conocimiento sobre el 
manejo de esta situación, así como la necesidad de realizar campañas 
informativas sobre el tema.   
Por consiguiente se decidió determinar el  conocimiento de los docentes que 
están en contacto con los niños, acerca del trauma dentoalveolar, buscando  
identificar su acción y reacción frente a la presencia de dicho trauma, lo cual va 
jugar un papel importante en el pronóstico del tratamiento.  
De igual manera se destaca la importancia que tiene este tema considerando  
las lesiones de los órganos dentales temporales y permanentes, los cuales 
pueden ocasionar complicaciones a largo plazo, afectando así la formación y el 
desarrollo de los dientes permanentes en caso de afectar dientes temporales,  
entre las causas que pueden presentarse se encuentran, anomalías 
morfológicas, y procesos que afectan la corona, raíz y producir así mismo,  
alteraciones de la erupción dentaria.  
Este proyecto de grado se realizó en un colegio Distrital de la Ciudad de Santa 
Marta con el fin de identificar el manejo de los docentes al momento de 
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 Determinar el  conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar que tienen los 
docentes de la institución distrital INEM Simón bolívar de santa marta.  
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
   
 Describir que actitudes comúnmente realizan los docentes al momento de la 
presentación de un trauma dentoalveolar. 
 
 Valorar el conocimiento que tiene los docentes sobre traumatismo 
dentoalveolar  teniendo en cuenta si conocen medidas de primeros auxilios 
dentales 
 
 Valorar el conocimiento de los docentes sobre los medios de 
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4 MARCO TEÓRICO 
 
4.1  ANTECEDENTES 
En la investigación de Padilla (2005), realizó un estudio acerca del 
conocimiento que tienen los padres de los traumatismos dentoalveolares en la 
Universidad Nacional Autónoma de México, donde se buscaba evaluar el 
conocimiento que tiene la población de familiares o personas encargadas de 
los niños que llegan a consulta al Departamento de Odontopediatria acerca de 
los traumas dentoalveolares, los investigadores aplicaron un cuestionario que 
constaba de tres partes: 1. Datos generales de afiliación, 2. Experiencia e 
información previa sobre traumatismos dentarios, 3. Conducta a seguir en 
diferentes situaciones de accidentes dentarios. Después de aplicado el 
instrumento se procedió a brindar información del tema por medio de un folleto, 
en los resultados del instrumento se notó un conocimiento bajo acerca de la 
temática por parte de los padres, familiares o personas al tanto de los niños, el 
87% de los encuestados nunca recibieron información alguna acerca de la 
conducta a seguir en estas emergencias sólo el 19% contestaron 
correctamente lo que harían primero en una supuesta situación de trauma 
dentoalveolar; sólo el 49% mostró interés en recuperar un diente avulsionado, y 
de ellos, sólo el 18% manejaría esta situación correctamente, los autores 
concluyeron que se debe implementar campañas informativas sobre el tema ya 
que no se puede descuidar este aspecto tan frecuente e importante de la 
profesión odontológica.  
 
En cuanto al estudio realizado por Quintana (2007), en el cual buscó 
determinar el nivel de información, la experiencia previa en trauma dentario y la 
actitud de los padres y profesores frente a los traumas de avulsión y fractura 
dentaria en niños, para eso aplicó un cuestionario a 372 profesores y 400 
padres del área central de Lima Metropolitana. Los resultados revelaron que el 
nivel de información de los profesores es bueno en el (4.3%); un (64%) de 
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profesores tuvieron un nivel regular de información y el (31.7%) tuvo un nivel de 
información malo; asimismo un (44.1%) de los profesores manifestó tener una 
actitud indecisa y es adecuada en un (46,1%) de los profesores. También 
determinó que el (71.8%) de los profesores nunca ha recibido información 
sobre el tema por medio de ninguna fuente de información. Sólo el (5.4%) de 
los profesores que fueron informados por el dentista presentaron un nivel de 
conocimiento regular. El (4,8%) que tuvieron como medio de información los 
cursos de primeros auxilios tuvieron un nivel de conocimiento regular, del 
mismo modo determinó que sólo el (1,1 %) de los que fueron informados por el 
dentista tuvieron una actitud adecuada. El (5,9 %) que habían recibido cursos 
de primeros auxilios tuvieron una actitud indecisa. Finalmente se relacionó la 
actitud con el nivel de conocimiento donde se halló que el (54.6 %) de los 
profesores tuvo regular nivel de información y una actitud indecisa. El (1,6 %) 
de los profesores tuvo un buen nivel de información y mostraron una actitud 
adecuada frente al trauma dental. 
El estudio concluyó indicando que existe una asociación estadísticamente 
significativa entre el nivel de información y la actitud de los padres y profesores 
frente al trauma de avulsión-fractura dentaria en niños. 
 
Gallego (2009) En su estudio pretendió identificar el nivel de conocimiento que 
tenían los profesores de educación física se llevó a cabo en San José de las 
Lajas, tiene que ver con qué medidas inmediatas se debe tener ante un 
traumatismo dental, aplicó un instrumento – cuestionario a 49 profesores, 
donde tenían casos y preguntas de avulsión dentaria y solamente el 49% de la 
totalidad de la muestra sacó un puntaje mayor a 70 mostrando el déficit de 
conocimiento existente, mostrando así que en casos hipotéticos donde se dé 
un traumatismo dental los niños no van a recibir un tratamiento inmediato 
correcto, por ende plantea que se hace necesario capacitar a los profesores y 
personas a cargo de los niños, acerca de esta temática y cómo actuar frente a 
ella. 
Encontramos que en  el estudio realizado por Legañoa y col. (2009) se 
buscó  conocer la información  sobre traumatismos dentoalveolares en padres 
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y educadores, en la escuela “Josué País García”’ de la ciudad de Camagüey, 
se realizó un estudio transversal y descriptivo desde Septiembre de 2006 a 
Mayo de 2007. Se conformó por los padres y educadores de la escuela y la 
muestra  quedó constituida por sesenta padres y veinte educadores, se evaluó 
un cuestionario de forma cuantitativa y cualitativa, Cuyos resultados la 
conducta a seguir ante un traumatismo fue evaluada de insuficiente con 76,6% 
en los padres y los educadores con 85%. Las variables de años de experiencia 
de los educadores fueron evaluados de insuficientes con cifras de 50, 30, 20%. 
Siguiendo con el tema sobre estudios en alumnos Viñas y Col. (2009) Se 
realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal para 
determinar el comportamiento de los Traumatismo dentoalveolar en alumnos 
de las escuelas secundarias básicas urbanas del municipio Artemisa en el 
período comprendido entre enero y junio de 2008. El universo fue de 2 684 
alumnos y de estos, 309 constituyeron la muestra al estar afectados por algún 
tipo de Trauma dentoalveolar. A los afectados se le registraron las siguientes 
variables: escuela, edad, sexo, etiología del Trauma dentoalveolar, período en 
que ocurrió el Trauma dentoalveolar, arcada afectada, diente lesionado y tipo 
de lesión. Para recoger los datos se confeccionó un formulario y estos se 
procesaron estadísticamente por el sistema Excel (INSTAT). Los resultados se 
presentaron en tablas y gráficos. Se constató que del total de alumnos 
examinados, sólo el 11,5 % resultó afectado, con un comportamiento 
homogéneo del Trauma dentoalveolar en las cuatro ESBU. Al distribuirlos por 
sexo, aproximadamente más de la mitad correspondió al masculino y el 
intervalo de edad de mayor número de afectados fue de 11-12 años. La 
principal causa de trauma dentoalveolar fueron las caídas y el mayor por ciento 
del total de trauma dentoalveolar ocurrió durante el período vacacional. La 
arcada superior fue la más propensa y fueron los centrales los dientes más 
afectados. 
Hegde y Col. (2010), realizaron una investigación para evaluar el conocimiento 
de las madres acerca de los traumatismos dentales, lo evaluaron por medio de 
una entrevista – cuestionario en el cual se preguntaba sobre el  conocimiento 
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de la madre de trauma dental cuya población fue de 500 entre madres amas de 
casa y que trabajaban, esto a través de sus hijos que asisten a dos escuelas de 
Mangalore y cuyos resultados reflejan que el 68% son conscientes del manejo 
de trauma dental, se les pregunto sobre avulsión dental, protectores bucales, 
su utilidad e importancia, dijeron que son conscientes del uso de protectores 
bucales para prevenir lesiones traumáticas en la prevención de traumatismos 
dentales, y se mostró que existe más conocimiento en las madres que trabajan, 
utilizando el equipo de emergencia y llevando al niño a odontólogo, se hizo un 
estudio correlacional en el cual se encontró una diferencia significativa entre las 
respuestas de madres que trabajan y las amas de casa. Concluyeron que la 
mayoría de las madres eran graduadas y tenían conocimiento de situaciones 
de emergencia. 
Rivera (2011), en trabajos previos buscó determinar el nivel de conocimiento y 
actitud sobre traumatismos dentales en profesores del nivel primario. La 
muestra estuvo conformada por 110 profesores del nivel primario de 5 escuelas 
públicas del Callao. Se utilizó una encuesta como instrumento de recolección 
de datos con preguntas de alternativas múltiples. Del total de profesores del 
nivel primario el 41.8% tiene un nivel de conocimientos bajo, el 45.5% un nivel 
regular y sólo el 12.7% un buen nivel de conocimiento. Del total de profesores 
del nivel primario el 21.8% tiene una actitud negativa, el 56.4% tiene una 
actitud indiferente y el 21.8% tiene una actitud positiva ante un traumatismo 
dental. Asimismo se relacionó el nivel de conocimiento y la actitud obteniendo 
que del total de profesores del nivel primario el 27.3% presenta un nivel de 
conocimiento regular y una actitud indiferente, mientras el 4.5% presenta un 
nivel de conocimiento bueno y una actitud indiferente. Asimismo sólo el 14.5% 
tiene una actitud positiva a pesar de tener un nivel de conocimiento deficiente. 
Gómez y col. (2011), evaluaron los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
trauma dentoalveolar en docentes de instituciones educativas oficiales de la 
ciudad de Cartagena.  
Fue un estudio descriptivo de corte transversal cuya muestra se obtuvo por 
medio de muestreo aleatorio estratificado entre colegios de la localidad 1 y 
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muestreo aleatorio simple entre escuelas para la selección de docentes, la 
muestra obtenida fue de 113 docentes. Se realizó prueba piloto y 
posteriormente fue recolectada la información. Se utilizó el programa 
estadístico Stata versión 11.0 para Windows para realizar el análisis 
estadístico, el resultado fue que el género con mayor prevalencia fue el 
femenino en un 57%, el nivel de formación fue universitario en su mayoría con 
un 67%, el área de mayor desempeño en los encuestados fue castellano en un 
56%, la experiencia como docentes con mayor porcentaje fue de 11 a 20 años 
con un 63%, el 55% de la población conoce los tejidos que protegen los dientes 
pero el 86% desconoce que es un trauma, el 57% desconoce los tipos de 
trauma, el 51% conoce de los beneficios en el manejo de trauma dentoalveolar. 
El 96% de los encuestados consideran necesario capacitarse para el manejo 
de trauma dentoalveolar. 
 
4.2 ESTADO DEL ARTE.  
Los traumatismos dentarios son definidos como el resultado de impactos, cuya 
fuerza agresora supera la resistencia encontrada en los tejidos óseo, muscular 
y dentario. La extensión de estas lesiones mantiene una relación directa con la 
intensidad, el tipo y la duración del impacto. Es decir a medida que aumenta 
esta triada, mayores serán los daños causados por el traumatismo. (Rivera 
2011) 
Cada día resulta mayor la frecuencia en que niños y adolescentes afectados 
por Trauma dentales y de los tejidos de protección y soporte que le rodean 
(TDA) acuden a los Servicios de Urgencias Estomatológicos. (Cuesta y Col. 
2009) 
Un trauma que afecta el físico es una lesión somática, la cual puede deberse a 
un sin número de factores y elementos que afecten directa o indirectamente el 
organismo. El trauma físico requiere casi siempre algún tipo de atención 
médica que puede implicar mayor o menor urgencia, mayor o menor 
complejidad y mayor o menor duración. (Sandoval 2014) 
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Clavijo (2009) afirma: “Que para poder atender las lesiones o traumas 
dentoalveolares es importante conocer el estado del niño, si presenta otros 
síntomas que puedan enriquecer la historia clínica y puedan descartar otro 
diagnóstico y así poder ser más preciso es decir, si el niño presenta cefalea, 
nauseas, perdida del conocimiento, desorientación entre otras cosas, y de esta 
manera poder precisar el diagnóstico definitivo, para orientar el tratamiento” 
En caso de ocurrir un accidente, el odontólogo debe tener el suficiente 
conocimiento sobre el manejo de urgencias de traumas dentales y realizar un 
adecuado diagnóstico y tratamiento integral, el profesional de odontología debe 
de estar preparado para reconocer la probabilidad de existir o estar frente a un 
caso de maltrato infantil en la consulta odontológica. Se debe estar atento ante 
la presencia de otros tipos de lesiones que se presentan fuera de la boca. 
También debe estar atento no solo a las manifestaciones físicas sino también 
emocionales. (Quintana 2013) 
Basados en estos aspectos, se puede afirmar que existen fases en la vida de 
un individuo que se caracterizan por una propensión al traumatismo. 
Analizando la literatura pertinente, puede observarse que niños entre las 
edades de 0 a 36 meses de vida especialmente de 12 a 30 meses, el riesgo es 
inminente. Se considera que este hecho ocurre en función de que durante esta 
etapa de la vida del niño, él inicia sus primeros movimientos independientes, su 
aprendizaje del caminar e inclusive no se ha desarrollado totalmente la 
coordinación motora capaz de evitar caídas y habilitarlo a su autoprotección. 
(Concepción y Col. 2013) 
 
Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que se producen en los 
dientes, en el hueso y demás tejidos de sostén, como consecuencia de un 
impacto físico contra los mismos; la conservación de los tejidos dentarios 
constituye el objetivo primordial en este caso. Una seria amenaza significa la 
frecuencia cada vez mayor de niños y adolescentes afectados llegando a 
constituir un problema estomatológico común que debe ser considerado como 
una situación de urgencia a diagnosticar y tratar de inmediato por el 
Estomatólogo General Integral, y con su proceder en la comunidad, a través de 
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acciones de promoción de salud y prevención, evitarlos o disminuir su 
incidencia y prevalencia. (León  2009) 
 
4.3  EPIDEMIOLOGIA  
El trauma de la región oral ocurre muy frecuentemente y comprende el 5% de 
todas las lesiones por las que la gente busca tratamiento. De todas las lesiones 
faciales, las lesiones dentales son las más comunes y de ellas las fracturas 
coronales y las luxaciones son las que ocurren más frecuentemente. Las 
avulsiones representan del 1 al 16% de todas las lesiones dentales, siendo la 
avulsión de los dientes permanentes la más seria de todas. Su pronóstico 
depende de las medidas que se tomen en el lugar del accidente y del tiempo 
inmediatamente posterior a la avulsión. De todas las lesiones somáticas en 
preescolares, las que ocurren en cabeza representan hasta el 40%, dentro de 
las faciales, las dentales son las más comunes, y hasta 18% ocurren en los 
niños entre 0 a 6 años. El trauma dentoalveolar ocurre a cualquier edad pero 
existen unos picos de ocurrencia como son, en menores de 2 años y entre los 7 
a los 9 años, por esta razón muy frecuentemente nos vemos abocados a 
manejar dientes traumatizados inmaduros en su formación radicular y en su 
cierre apical, tanto temporales como permanentes. (Clavijo 2009) 
Andreasen resalta según datos recolectados que la frecuencia varía entre un 4 
y 30 %, considerando que estas cifras puedan quedar por lo bajo debido a que 
varios niños pueden haber sufrido lesiones que no han sido diagnosticadas o 
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4.4  CLASIFICACIÓN DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR SEGÚN THE 
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF DENTAL TRAUMATOLOGY 2014 
 IADT (International Asociation of Dental Traumatology) 2014 
La guía IADT (International Asociation of Dental Traumtology) se constituye en 
una herramienta enfocada a exponer los protocolos que deben seguirse para 
atender a los pacientes con traumas dentales. El protocolo para atender los 
casos de traumas son:  
1. Examen general del paciente. Incluye la realización de la historia clínica del 
paciente en forma sistemática, partiendo de los antecedentes de la lesión 
traumática.  
Ello implica la formulación de preguntas enfocadas a extraer datos como entre 
los que se encuentran cómo, cuándo y dónde ocurrió la situación; los 
antecedentes médicos del paciente, es decir, el estado en que quedó el 
paciente, vacunas recibidas, alergias, medicaciones que está tomando. Así 
como también la exploración e inspección de los tejidos blandos (nariz labios, 
mucosas, encías, lengua, etc.); los dientes afectados, la movilidad, el 
desplazamiento y las lesiones de ligamento periodontal o del alveolar.  
2. Examen radiográfico. Es de gran valor en el diagnóstico del paciente ya 
que muestra el estado del diente después del traumatismo. Una radiografía 
completa implica la realización de un estudio con radiografías periapicales, 
oclusales, laterales, como procesos necesarios y como aspectos 
complementarios se encuentra la realización de tomografías según la gravedad 
de la afección.  
 
3. Diagnóstico y plan de tratamiento. El tratamiento de urgencia es una 
estabilización temporal de un segmento suelto a los dientes adyacentes se 
puede realizar hasta que se haga un plan de tratamiento definitivo.  
4. Instrucciones al paciente. Son las indicaciones que el paciente debe seguir 
para lograr una mejoría con el objeto de prevenir situaciones o accidentes que 
afecten su salud.  
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5. Controles de seguimiento. Monitoreo de la condición pulpar es esencial 
para diagnosticar la reabsorción radicular. Si la pulpa se necrosa, tratamiento 
de conducto radicular está indicado para prevenir la infección relacionada con 
reabsorción radicular.  
 
4.4.1 Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa dental según the 
international association of dental traumatology 2014 
 
• Infracción del esmalte: Fractura superficial en cualquier sentido y sin pérdida 
de estructura dentaria. 
• Fractura de Esmalte: Fractura profunda con pérdida de estructura dentaria de 
solo esmalte. 
• Fractura No Complicada de la Corona: Afecta esmalte y dentina sin 
exposición pulpar. 
• Fractura Complicada de la Corona: Afecta esmalte y dentina con exposición 
pulpar. 
• Fractura Corono-Radicular No Complicada: Envuelve esmalte, dentina y 
cemento sin exponer la pulpa. 
• Fractura Corono-Radicular Complicada: Envuelve esmalte, dentina y cemento 
exponiendo la pulpa. 
• Fractura Radicular: Afecta dentina, cemento y pulpa. Se clasifican de acuerdo 
a su localización y al desplazamiento del fragmento coronal. 
Los dientes con fracturas alveolares se caracterizan por la movilidad del 
proceso alveolar; varios dientes normalmente se mueven como una unidad 
cuando se comprueba la movilidad. 
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4.4.2  Lesiones de la encía o de la mucosa oral según the international 
association of dental traumatology 2014 
 
 Laceración: Una herida superficial o profunda en la mucosa que resulta de 
una lágrima, generalmente producida por un objeto punzante. 
 Contusión: Un moretón generalmente producido por el impacto con un 
objeto contundente y no se acompaña de un descanso en la mucosa, por lo 
general resulta en hemorragia submucosa. Esta lesión puede estar 
asociada con una fractura de hueso subyacente. 
 Abrasión: Una herida superficial producido por el roce o raspado de la 
mucosa, dejando una superficie en carne viva, sangrando. 
 
4.4.3 Lesiones a los tejidos periodontales según the international 
association of dental traumatology 2014 
 
• Concusión: Lesión menor de los tejidos periodontales, sin cambio de 
posición o movilidad dentaria pero con sensibilidad a la percusión. El 
suministro sanguíneo a la pulpa generalmente no se afecta. 
• Subluxación: Lesión a los tejidos periodontales con aflojamiento o 
incremento en la movilidad y altamente sensible a la percusión pero sin 
desplazamiento. El suministro sanguíneo puede estar afectado. 
• Luxación Intrusiva: Desplazamiento hacia apical del diente dentro del hueso 
alveolar, generalmente acompañada por fractura del hueso alveolar. 
(Dislocación central) 
• Luxación Extrusiva: (Dislocación periférica o avulsión parcial) 
Desplazamiento coronal parcial del diente. Existe una separación parcial del 
ligamento periodontal y a menudo infracciones del alveolo. 
• Luxación Lateral: Desplazamiento del diente en una dirección diferente a la 
axial. En la más frecuente la corona se dirige a palatino y la parte apical de 
la raíz hacia vestibular. Se acompaña de fractura del hueso alveolar y el 
ligamento periodontal está dañado en forma parcial.  
• Avulsión: Desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo. 
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4.4.4  Lesiones del hueso de soporte según the international association 
of dental traumatology 2014 
 
• Fractura Conminuta del Alveolo: Aplastamiento y compresión del alveolo en 
maxilar superior o en la mandíbula, es común en la luxación intrusiva y 
lateral. 
• Fractura simple de la Pared Alveolar: Está limitada a la pared vestibular o 
lingual del alveolo. 
• Fractura del Proceso Alveolar: Fractura del proceso alveolar que puede o no 
involucrar al diente. 
• Fractura de la Mandíbula o del Maxilar: Fractura extensa del hueso basal 
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8.1 TIPO DE INVESTIGACION 
Esta investigación es de tipo descriptivo de corte transversal,  porque sólo se 
hace una medición en el tiempo en cada sujeto de estudio, se realiza en el 
colegio distrital INEM Simón Bolívar de la ciudad de Santa Marta, Magdalena, 
Colombia; en el periodo 2015-I. 
  
8.2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO 
Se diseñó un instrumento tipo encuesta producto de la adaptación de varias 
preguntas de instrumentos de recolección de la información de los artículos 
estudiados como base, Rivera (2011), Sánchez (2011),  Gallego (2009),  
Validada mediante tres pares académicos conformados por dos Endodoncista y 
una Odontopediatra, los cuales hicieron sus respetivas  observaciones, 
correcciones y recomendaciones hasta obtener una encuesta conformada por 9 
preguntas de selección múltiple con única respuesta. 
8.3 PARADIGMA DE INVESTIGACIÓN 
La investigación se desarrolla bajo el enfoque de investigación mixto, siendo 
una integración de los métodos cualitativo y cuantitativo para obtener una 
imagen más completa del evento. De esta manera la información recopilada 
será más significativa y se mostrará una perspectiva más amplia y profunda del 
fenómeno estudiado. 
 
8.4 CRITERIOS  DE INCLUSIÓN 
 
 Profesores que trabajan es la institución distrital INEM simón bolívar de 
Santa Marta.  
 Profesores que voluntariamente desearon participar en el estudio. 
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8.5  CRITERIOS DE EXCLUIÓN. 
 
 Profesores que no pertenecen a la Institución Distrital INEM simón 
bolívar de Santa Marta  
 Profesores que no desearon participar en el estudio.  
 
8.6 POBLACION Y MUESTRA 
La muestra de esta investigación se escogió a través de un muestreo 
Intencional o de conveniencia, la cual, busca obtener una muestra de 
elementos convenientes. Puede ser que el investigador seleccione directa e 
intencionadamente los individuos de la población. El caso más frecuente de 
este procedimiento el utilizar como muestra los individuos a los que se tiene 
fácil acceso”. Con este fin se utilizó ese tipo de muestreo, ya que, los individuos 
escogidos fueron aquellos que cumplían con el perfil para participar en el 
estudio y presentan la disposición y disponibilidad para la presente 
investigación.  
Para esta investigación se tomaron como población un total de 102 docentes 
que trabajan en una Institución Distrital de Santa Marta, A su vez es pertinente 
mencionar que se utilizó técnicas estadística inferencial para designar un 
tamaño de la muestra significativo, la cual consta de 61 docentes, con un nivel 







CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 






Luego de la aplicación del instrumento a los 61 docentes participantes del 
estudio para la recolección de la información, se revisó cada una verificando 
que no existieran omisiones o errores en los mismos, se procedió entonces a  
tabular los datos usando el programa estadístico SPSS y la hoja de cálculo de 
Excel. Se usaron procedimientos de técnicas de la estadística descriptiva 
seguido a esto se procedió al análisis de los datos  y los resultados se 
presentan a continuación:  
 
Tabla 1. Frecuencia según sexo.  




Válido Masculino 26 42,6 42,6 42,6 
Femenino 35 57,4 57,4 100,0 
Total 61 100,0 100,0  
 
TABLA 1. Esta tabla muestra la distribución de los participantes de acuerdo al 
sexo (pregunta 1), según esto 26 individuos son de sexo masculino que 
corresponde al 42.6% y 35 al sexo femenino lo que equivales al 57.4%. Estos 
datos se presentan también en el grafico 1. 
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Tabla 2 Años de experiencia como docente. 
 




 Menos de un año 1 1,6 1,6 1,6 
De 1 a 10 años 18 29,5 29,5 31,1 
De 11 a 20 años 21 34,4 34,4 65,6 
De 21 a 30 años 11 18,0 18,0 83,6 
Más de 30 años 10 16,4 16,4 100,0 
Total 61 100,0 100,0  
 
TABLA 2. De acuerdo a lo reflejado en las respuestas a la pregunta 2 sobre los 
años de experiencia se observa que 21 docentes, es decir el 34.4% tienen 
entre 11 y 20 años, 18 docentes (29.5%) tiene entre 1 y 10 años de 
experiencia, 11 educadores (18%) cuenta con entre 21 y 30 años y 10 
docentes (16,4%) más de 30 años. Estos datos se reflejan también en el 
gráfico 2. 
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Tabla 3 Alguna vez ha sido formado sobre auxilios dentales 
 




Válido Si 22 36,1 36,1 36,1 
No 39 63,9 63,9 100,0 
Total 61 100,0 100,0  
 
TABLA 3. De acuerdo al interrogante de la pregunta 3 sobre si ha sido 
informado sobre primeros auxilios dentales se observa que 39 docentes que 
corresponde al 63,9% no ha recibido ninguna clase de instrucciones en 
primeros auxilios dentales y que solo 22 de ellos (31,1%) si ha recibido dicha 
información. Estos datos se reflejan también en el gráfico 3. 
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Tabla 4 Información acerca de si un alumno ha sufrido algún accidente 
dental.  
 




 Si 13 21,3 21,3 21,3 
No 48 78,7 78,7 100,0 
Total 61 100,0 100,0  
 
TABLA 4. Con respecto a que si durante su experiencia docente alguna vez un 
alumno ha sufrido algún accidente dental? Observamos que los participantes 
48 (78,7%) confirma que no les ha ocurrido, mientras que 13 docentes que 
corresponden al (21,3%) confirman que sí. Estos datos se presentan también 
en el grafico 4.  
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Tabla 5 ¿Cómo fue el trauma sufrido por el alumno? 




 El diente no se 
fracturó 
3 4,9 4,9 4,9 
Se fracturó una 
parte del diente 
7 11,5 11,5 16,4 
Se salió el diente 
completo 
2 3,3 3,3 19,7 
Se introdujo 
dentro de la encía 
1 1,6 1,6 21,3 
No respondió a la 
pregunta 
48 78,7 78,7 100,0 
Total 61 100,0 100,0  
TABLA 5. Este interrogante va de la mano con la anterior pregunta, donde al 
momento del accidente 48 docentes (78,7%) no respondieron debido que en la 
pregunta anterior respondieron que no, 7 de ellos (11,5%) afirma que solo se 
fracturo una parte del diente, 2 educadores (3,3%) respondieron que el diente 
se salio completamente, 3 docentes (4,9%) respondieron que el diente no se 
fracturo y solo 1 de estos docentes (1,6%) indico que el diente de introdujo 
dentro de la encia. Estos datos se presentan también en el grafico 5.  














78,7%El diente no se fracturó
Se fracturó una parte del diente
Se salió el diente completo
Se introdujo dentro de la encía
No respondió a la pregunta
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 Tabla 6 Información sobre si considera motivo de urgencia un accidente 
dentoalveolar 
 
Tabla N. 6: Con respecto a este interrogante sobre si ellos consideran que es 
un motivo de urgencia un accidente de este tipo, a los cual se observa que 44 
docentes que corresponden (72,1%) de ellos afirman que siempre, 15 de estos 
docentes (24,6%) respondieron que solo si hay dolor, un educador (1,6%) solo 
si el diente no se fractura y el otro (1,6%) no es motivo de urgencia. Estos 
datos también se representan en la gráfica 6.   
















Solo si hay dolor
Solo si el diente no se rompe
No es un motivo de urgencia




 Siempre 44 72,1 72,1 72,1 
Solo si hay dolor 15 24,6 24,6 96,7 
Solo si el diente no 
se rompe 
1 1,6 1,6 98,4 
No es un motivo de 
urgencia 
1 1,6 1,6 100,0 
Total 61 100,0 100,0  
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Tabla 7 Información sobre el medio de transporte de un diente que ha 
sido expulsado de la boca.  




 En papel higiénico o 
pañuelo limpio 
24 39,3 39,3 39,3 
En leche 8 13,1 13,1 52,5 
En agua 3 4,9 4,9 57,4 
En bolsa o frasco limpio 
sin liquido 
9 14,8 14,8 72,1 
Desconozco 17 27,9 27,9 100,0 
Total 61 100,0 100,0  
 
Tabla 7.  Con respecto a el interrogante numero 7 en la cual el item habla 
sobre donde transportarian ellos un diente que ha sido expulsado de la boca, 
24 docentes que corresponden al 39,3% afirman que en un papel higienico o 
pañuelo limpio, 17 educadores (27,9%) desconocen la forma ideal de llevar un 
organo dentario, 9 docentes (14,8%) lo llevarian en bolsa o frasco limpio sin 
liquido, 8 de estos docentes (13,1%) lo llevarian en leche y 3 de ellos (4,9%) en 
agua. Estos datos de respresentan en la grafica 7.  
Grafica 7 Información sobre el medio de transporte de un diente que ha 
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Tabla 8 Información acerca de si un diente puede ser reimplantado en su 
sitio.  
 




Válido Si 42 68,9 68,9 68,9 
No 19 31,1 31,1 100,0 
Total 61 100,0 100,0  
 
Tabla N. 8: En este punto nos centramos en interrogar sobre si ellos saben si 
un diente puede ser reimplantado a su sitio, en la cual se observa que 42 
docentes que representa el 68,9% afirman que sí y 19 de estos docentes 
(31,1%) responden que no. Estos datos también se representan en la gráfica 8.   
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Tabla 9 Información sobre si la población debe ser informada sobre cómo 
actuar ante traumatismos dentarios.  
 




Válido Si 61 100,0 100,0 100,0 
 
Tabla N. 9: Con respecto a la pregunta numero 9 si se le debe informar 
más a la población sobre cómo actuar si se presenta un accidente dental 
y observamos claramente que los 61 docentes encuestados que 
representa el  100% respondieron que sí. Estos datos también se 
representan en el grafico 9.  
 
Grafica 9 Información sobre si la población debe ser informada sobre 
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Teniendo en cuenta la gran cantidad de accidentes dentales que ocurren en las 
horas de descanso escolares, puesto que son los profesores los encargados de 
brindarles los primeros auxilios a los niños en estas instancias y de 
direccionarlos hacia los servicios de salud, por lo tanto es necesario que 
posean cierto nivel de conocimiento para saber qué hacer si se llega a 
presentar dicha eventualidad. 
 
Según los resultados obtenidos en relación a la pregunta 3 se puede afirmar 
que los docentes participantes no cuentan con el suficiente conocimiento sobre 
primeros auxilios dentales, ya que el 63,9% respondió de forma negativa, 
mientras que el 36,1% respondió de forma afirmativa. Estos resultados 
concuerdan con los obtenidos por Rivera R. (2011), quien encontró que el 59% 
de los profesores no habían recibido información sobre primeros auxilios 
dentales; así mismo con lo reportado por Quintana C. (2007), donde el 68% de 
los entrevistados nunca habían recibido información sobre el tema por medio 
de ninguna fuente. Lo anterior permite deducir que gran número de los 
participantes no tienen suficiente conocimiento para brindar primeros auxilios 
dentales ante posibles traumatismos dentoalveolar.  
 
El cuarto Ítem preguntaba si durante su experiencia docente alguna vez algún 
alumno ha sufrido algún accidente dental, el  78,7% de los encuestados 
respondieron negativamente y el 21,3% respondieron afirmativamente- Esto 
concuerda con lo obtenido en el estudio de Sánchez (2011) donde el 59,6% 
respondieron negativamente y el 40,4% respondieron afirmativamente. De lo 
anterior se deduce que gran parte de los encuestados no han sido testigo de 
accidentes dentales sufridos por sus estudiantes.  
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En la pregunta número 6 en la que se consultó  acerca de si para los docentes 
es un motivo de urgencia un accidente dental, el 72,1% de los educadores 
respondieron que siempre. Concordando con lo observando en el estudio de 
Sánchez (2011), donde el  61% respondió lo mismo. Con esto se puede inferir  
que gran parte de los encuestados considera los accidentes dentales como 
urgencia, dicha concepción es positiva pues según esto los docentes le darían  
la importancia necesaria a estas situaciones. 
En cuanto a la pregunta número 7 en la cual se consulta sobre en qué medio 
transportaría un diente que ha sido expulsado de la boca, el 39,3% de los 
docentes  respondieron que en un pañuelo o papel higiénico, 13,1% en leche, 
4,9% en agua, 14,8% en bolsa o frasco limpio sin líquido y el 27,9% desconoce 
el medio ideal.  Mientras que en la investigación de Shashikiran (2006) el  
63,4%) lo llevarían en  papel, el  27,8%  en  agua, el 3,4% lo colocarían en 
recipiente con hielo y el 1,8% en leche;  así mismo Padilla y colaboradores   
(2005), obtuvieron que el 56.8% lo llevaría en papel, el otro 25% lo haría en 
agua y el 18,2% en leche. Esto permite deducir que la mayoría de los 
participantes no tienen el suficiente conocimiento sobre el medio adecuado o 
ideal para el transporte de estos dientes.  
 
Con respecto al interrogante 8, que indaga acerca de si el docente considera 
posible que un diente pueda ser reimplantado (Colocarlo de nuevo en su sitio) 
luego de haber salido de su sitio en la boca, el 68,9% de los encuestados 
contestaron de forma afirmativa, mientras que el 31,1% lo hizo negativamente. 
Se encontró concordancia con Gómez (2011), quien reporta que un 59% de los 
participantes afirma creer que existe la posibilidad que una vez el diente se 
salga por completo de su alvéolo pueda ser reimplantado. Con respecto a esto 
se tiene que la mayoría de los encuestados cree que luego de producirse una 
avulsión el diente si puede ser reimplantado, lo cual se puede considerarse 
como una conducta positiva a seguir por parte del docente a la hora de 
presentarse un traumatismo dentoalveolar de este tipo.  
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En el interrogante número 9 en la cual se pregunta a los docentes si debería 
informarse más a la población sobre cómo actuar ante un traumatismo dental.  
Se observó que el 100% de los docentes respondieron afirmativamente, esto 
mismo se observó en los estudios realizados por Legañoa (2009), Sánchez 
(2011), Gallego (2009), respectivamente,  donde el total de encuestados 
respondió que si se debería informar más sobre traumatismo dentoalveolar. 
Esto indica que el total de participantes desea tener el conocimiento de cómo 
actuar ante un traumatismo y la actitud que deben tomar antes de llevar al niño 
donde un profesional de la salud.  
 
Antes y después del procedimiento de recolección de información, surgieron en 
los docentes participantes ciertas dudas las cuales fueron aclaradas, 
explicándoles además que existe la posibilidad de realizar charlas informativas 
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De acuerdo a lo obtenido en los resultados, el 63,9 % de los 
encuestados afirma nunca haber recibido información acerca de trauma 
dentoalveolar, de la misma manera, la mayoría de los encuestados 
desconoce el medio ideal para trasportar un diente avulsionado, por lo 
tanto  se concluye que entre los docentes existe poco conocimiento 
sobre los primeros auxilios dentales que deben brindarse frente a los 
diferentes tipos de trauma dental. 
 
El 72,1% de los encuestados  afirma que a la hora de presentarse un 
traumatismo dentoalveolar siempre es un motivo de urgencia. Aunque, la 
gran mayoría considera que el medio ideal es un medio seco y cubierto  
(un pañuelo). De lo anterior se concluye que gran parte de los docentes 
están dispuestos a darle la importancia que se merece el accidente 
dental, pero no conocen los medios de transporte adecuados para 
transportar estos dientes. 
 
 Dado que el 68,9% de los encuestados considera que un diente que 
sufre avulsión puede reimplantarse. Concluyéndose que gran parte de 
los participantes presenta una actitud positiva con respecto a este tipo 
de traumatismo y esto mejora potencialmente el pronóstico de futuros 
dientes con este trauma. 
 
Por último se concluye que existe la necesidad de brindar información 
sobre cómo actuar ante un traumatismo dentoalveolar, además de que 
existe un interés unánime de la comunidad encuestada en recibirla. 
 
Debe instaurarse y difundirse además una cultura orientada a la 
prevención del trauma dentoalveolar en la población escolar. 
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 Se recomienda realizar intervención y otra encuesta para identificar que 
tanto aprendieron los docentes, por parte de otro grupo de investigación.  
 Se destaca la necesidad de que en las instituciones educativas, se 
capaciten y/o actualicen a los docentes y trabajadores  mediante talleres 
o cursos; para que brinden la atención adecuada a las lesiones dentales 
traumáticas, favoreciendo así el pronóstico del diente.  
 Se recomienda que los estudiantes de odontología mediante el 
departamento de bienestar universitario brinden cursos de primeros 
auxilios dentales dirigidos a estudiantes y profesionales en educación 
para así ampliar el nivel de información y mejorar su atención. 
 Se recomienda extender este estudio a otros centros asistenciales, para 
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ANEXO A ENCUESTA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO 
FORMATO JUECES EXPERTOS 
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 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Yo________________________________ Identificado con Cedula de 
Ciudadanía _________________ expreso mi consentimiento para participar de 
del trabajo de investigación “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE 
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE LOS DOCENTES DE 
UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DISTRITAL DE SANTA MARTA.” dado que 
he recibido toda la información necesaria de lo que incluirá el mismo y que tuve 
la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi 
entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad y profundidad por el 
investigador. Dejo constancia que mi participación es voluntaria y que puedo 
dejar de participar en el momento que yo lo decida. Asimismo los datos que voy 
a proporcionar son fidedignos y de carácter estricto para el siguiente trabajo y 
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 INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA PARA DETERMINAR CONOCIMIENTO Y 
ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE LOS 
DOCENTES DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DISTRITAL DE SANTA 
MARTA 
 
EN LA SIGUIENTE ENCUESTA USTED ENCONTRARA 9 PREGUNTAS, 
CON DIFERENTES OPCIONES DE RESPUESTA ELIJA LA RESPUESTA 
QUE USTED CONSIDERE MAS ADECUADA (ELIJA SOLO UNA OPCION 
DE RESPUESTA) 
 
1. Sexo  
        Masculino                    Femenino.    
 
2. Años de experiencia profesional como docente. 
a) Menos de un año 
b) 1 a 10 años 
c) De 11 a 20 años 
d) De 21 a 30 años 
e) Más de 30 años 
 
3. Alguna vez ha sido informado sobre primeros auxilios dentales. 
SI                                       NO 
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4. ¿Durante su experiencia docente alguna vez un alumno ha sufrido 
algún accidente dental?  
SI                                        NO 
5. Si su respuesta fue afirmativa en la anterior pregunta, ¿Cómo fue el 
accidente que sufrió el alumno? 
a) El diente no se fracturo. 
b) Se fracturo una parte del diente. 
c) Se salió el diente completo. 
d) Se introdujo dentro de la encía.  
6. ¿Considera usted que es un motivo de urgencia un accidente de 
este tipo? 
a) Siempre. 
b) Sólo si hay dolor. 
c) Solo si el diente no se rompe 
d) No es un motivo de urgencia 
 
7. ¿En qué transportaría un diente que ha sido expulsado de la boca?  
a) En papel higiénico o pañuelo limpio 
b) En leche. 
c) En agua. 
d) En bolsa o frasco limpio sin liquido 
e) Desconozco 
 
8. Considera posible que un diente pueda ser reimplantado (Colocarlo 
de nuevo en su sitio) luego de haber salido de su sitio en la boca. 
                 SI                                               NO 
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9. ¿Cree usted que se debería informar más a la población sobre 





SOPORTE VALIDACION DE EXPERTOS 
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Anexo 4.2. Ajuste del experto Dr. Diego Romero  
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR POR PARTE DE 





Anexo 4.3. Ajuste de la Experta Dr. María José Janica  
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Anexo 4.4. Ajuste de la Experta Dra. Ilinka Montes  
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Anexo 4.5. Aceptación del Rector para llevar a cabo el trabajo de Investigación  
